






Ａstudy of health care in mentally handicapped facilities
and the differences in the health care practices of 
Yogo and Homeroom teachers





Children, who are in mentally handicapped facilities, tend to have several disabilities besides mentally handicap. 
They have characteristics that they have difficulties to communicate with people, speaking about their health
conditions because of their speech impediment. They often come to see a Yogo teacher in the school health office
even though their health condition is not serious. 
Accordingly, some arrangements are needed with homeroom teachers’ cooperation in daily based and light case
injury first aid treatment.
The study was focused on the measures of first aid in regards to the subject of the management of school health
office.
The result showed that both Yogo and homeroom teachers have strong awareness that treatments for simple
injuries of students are a part of their work.  
On the other hand, there is a significant P<0.01 difference regarding treatments that required visiting a hospital
which are a part of a Yogo teachers’responsibilities.
Therefore, there is a need for a plan consisting of the training organization for first aid for homeroom teachers to
participate in simple injury treatments.
It can be observed that a structuring system, which dispatches substitute Yogo teachers into school health offices
to replace the absence of Yogo teacher taking injured students to a hospital, is needed.
Key words






















































































































































































































































「A study of health care in mentally handicapped facilities and the differences in the health care practices of































































































      
簡単なけがの手当ては 
　「教師の仕事の一部」 1.75（1.07） 24 2.06（1.05） 267 －1.39 
病院の受診が必要なけが 
　「担任の仕事の一部」 2.79（1.44） 24 2.69（1.20） 265 0.37 
　「養護教諭の仕事」 1.33（0.86） 24 1.88（1.01） 267 －3.09** 
　「教頭の仕事」 3.43（1.12） 24 3.49（1.08） 263 －0.22 
病院などの受診の引率は 
　「養護教諭の仕事」 1.43（0.78） 24 1.92（0.93） 264 0.02** 
　「担任の仕事」 2.00（1.04） 24 2.24（0.97） 263 －1.12 
　「教頭の仕事」 3.22（0.79） 24 3.55（0.99） 263 －1.54
**Ｐ＜.01
項　目 養護教諭のM（SD） ｎ 担任教諭のM（SD） ｎ ｔ値 
養護教諭 ｎ 担任教諭 ｎ χ２値 
インフルエンザ 21（87.5％） 24 170（63.0％） 270 χ２（1）＝5.83** 
百日咳 　0  　2（0.7％） 270 χ２（1）＝0.18 
はしか 11（45.8％） 24 　26（9.6％） 270 χ２（1）＝26.26** 
おたふく風邪 16（66.7％） 24 　93（34.4％） 270 χ２（1）＝9.81** 
風しん 14（58.3％） 24 　48（17.8％） 270 χ２（1）＝21.74** 
水痘 15（62.5％） 24 　53（19.6％） 270 χ２（1）＝22.78** 
プール熱 　6（25.0％） 24 　7（2.6％） 270 χ２（1）＝26.15** 
流行性角結膜炎 10（41.7％） 24 　41（15.2％） 270 χ２（1）＝10.78** 
リンゴ病 14（58.3％） 24 　51（18.9％） 270 χ２（1）＝19.91** 
帯状疱疹 　9（37.5％） 24 　19（7.0％） 270 χ２（1）＝23.78** 
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表３　学校伝染病の発生で学校が対応する時、その決定に誰が関わるかｔ検定 
      
保健主事 1.27（0.45） 22 1.66（2.03） 252 －0.89 
養護教諭 1.00（0.00） 24 1.10（0.39） 260 －4.25** 
栄養士 1.90（0.76） 21 2.63（2.08） 238 －1.57 
校長 1.04（0.20） 24 1.33（0.63） 254 －4.94** 
教頭 1.18（0.39） 22 1.44（0.68） 250 －2.72** 
学年主任 1.64（0.72） 22 1.86（0.75） 244 －1.34 
担任 1.45（0.67） 22 1.72（0.76） 246 －1.54 
校医 1.00（0.00） 24 1.32（0.60） 248 －8.40**
**Ｐ＜.01
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